ديدگاه پرستاران درباره عوامل تأثيرگذار بر ايفای نقش های حرفه ای by نيک پيما, نسرين & اشک تراب, طاهره

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺮان-ﻋﻠﻤﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-3ﺷﻤﺎره -دوره ﯾﮑﻢ
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ: اﻣﺘﯿﺎزﺻﺎﺣﺐ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ: ﻣﺴﺆولﻣﺪﯾﺮ•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻣﺠﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت -ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، -
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
ﯽ ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎدﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﯾﻤﻮيﮐﺮدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي-
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يﺣﺮﻓﻪ ايﻧﻘﺶ ﻫﺎيﻔﺎﯾاﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﯾد
2ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب*،1ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻌﺪد در . رﺳﺎﻟﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ اي، اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﻨﺪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺪه و ﻋﺮﺻﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واردو اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺴﺘﻠﺰم آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ اي و درﻣﺎنﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ
اﯾﻔﺎي ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ . ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي آﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ روش 7دراﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ، ﺗﻌﺪاد :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺎ زﻣﺎن اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ
دﺳﺖ ﻧﻮﯾﺲ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﻣﺪاوم و ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺿﺒﻂ و ﺳﭙﺲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
.و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﺎﻫﺎﻧﻮﺷﺘﻪﻣﺮوردﺳﺖروشﻫﺎ، ازدادهﻣﻨﻈﻮرﺗﺄﯾﯿﺪ ﭘﺬﯾﺮيﺑﻪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او، اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ –ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺷﺶ ﻣﺆﻟﻔﻪ؛ وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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. اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻮاﻣﻠﯽ در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﮐﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
و درﻣﺎنﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ. ﺗﺴﻬﯿﻞ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﮔﺮدﻧﺪ ﯾﺎ از اﻧﺠﺎم آن ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺑﻌﻤﻞ آورﻧﺪ
اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻼً آﺷﻨﺎ ﺑﻮده وﮐﺎﻣﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﯾﺪ 
.ﻫﻤﻮار ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻫﺪف اﻋﺘﻼي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺴﯿﺮ را ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ،ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي دﻗﯿﻖ
، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاﺣﺮﻓﻪ ايﻫﺎيﻧﻘﺶ، ﭘﺮﺳﺘﺎران:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﻧﻈﺎم 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺗﻨﻮع ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ . زﯾﺎدي ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري و ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶ از . ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ، و درﻣﺎﻧﯽﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺗﻘﺎء ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮزﯾﺮا
، ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﺪ رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ و ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ رو و درﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي از اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ . ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، و درﻣﺎنﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺰﯾﻦ ﺟﺎﯾﮕو درﻣﺎﻧﯽﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
. ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ﺑﺮ ﻧﯿﺎز ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن و ارﺗﻘﺎء ﻣﺪاوم ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻤﺮﮐﺰ دارد
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، از اﻟﮕﻮﻫﺎي زﯾﺴﺖ
از ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (.1)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻞ ﻧﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ 
رود ﺗﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﯽ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣو درﻣﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖﻣﻬﻢ ﻧﻈﺎم ياﻋﻀﺎ
. ﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﺮ و رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯿﯿدر ﺣﺎل ﺗﻐيﺎزﻫﺎﯿﻧ
، و درﻣﺎنﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖيﻨﺪﻫﺎﯾﺮات ﻣﺘﻌﺪد در ﻓﺮاﯿﯿﺗﻐ
ﯽﺖ ﻫﺎ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺎﻟﯿﺶ ﻣﺴﺌﻮﻟﯾ، اﻓﺰايﺣﺮﻓﻪ اياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
ﮐﺴﺐ و يﺑﺮايﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎرﯾﻣﺴﺘﻠﺰم آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪ
ﺖﯿﻔﯿﺶ ﮐﯾ، اﻓﺰاﯽﻨﯿﺧﻮد در ﻋﺮﺻﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯽﺴﺘﮕﯾﺗﺪاوم ﺷﺎ
ﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯿﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﮐﻠ. ﻤﺎر وارد ﻋﻤﻞ ﺷﻮﻧﺪﯿﺖ ﺑﯿﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﻣﻨ
از يﺮﯿﺸﮕﯿو ﭘيﺴﺘﻪ ﺳﺎﻻرﯾﺖ، ﺷﺎﯾﺮﯾ، ﻣﺪيﺰﯾدر اﻣﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر
ﮏ ﺗﺨﺼﺺ ﺣﺮﻓﻪ ﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان يﻨﻪ ﻫﺎ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯾﺶ ﻫﺰﯾاﻓﺰا
ﻧﻘﺶ ( 5)و ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﮕﺎرﻧﺪه ( 4)arroM(.2،3)اﺳﺖ يا
ﻧﻘﺶ : ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪﺻﻮرت اﯾﻦ ﻪ را ﺑيﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ ايﻫﺎ
؛ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻓﺮدي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ اراﯾﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و اﺟﺮا ﮐﻨﻨﺪه ي دﺳﺘﻮرات وي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮدي 
ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﻓﻊ وﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده، آﮔﺎه و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻤﺎر در ﯿﺮ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻧﻈﯽﺮﻧﺪه اﻋﻤﺎﻟﯿدر ﺑﺮ ﮔﻤﺎر؛ ﮐﻪﯿﺣﻘﻮق ﺑ
ﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﯿﻔﯿﻨﺎن از ﮐﯿ، اﻃﻤو درﻣﺎﻧﯽﯽﻬﺪاﺷﺘﺑيﺎزﻫﺎﯿﺑﺮآوردن ﻧ
ﻤﺎر و ﻧﻈﺎم ﯿﻦ ﺑﯿارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑيﻤﺎر و ﺑﺮﻗﺮارﯿدﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑ
ﺖ اﺧﻼق در ﯾﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ رﻋﺎﯿﺖ از ﺑﯾﺣﻤﺎ. اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﺑﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ اش اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮده و ﭘﺮﺳﺘﺎر 
را ﺣﻔﻆ ﮐﺮده، ﺳﻼﻣﺘﺶ را يﻤﺎر، اﺳﺘﻘﻼل وﯿﻣﻮازات ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ
ﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽﻄﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯾﺪه و ﺳﺎﯿﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸ
(.  6)ﮐﻨﺪ ﯽاو را اﺻﻼح ﻣ
ﻦ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﯿاﮔﺮﭼﻪ ﻗﻮاﻧداردﯽاﻇﻬﺎر ﻣilehciM
و درﻣﺎنﺎ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖﯾدر ﻫﺮ ﮐﺸﻮر، ﺷﻬﺮ يﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎران يﺣﺮﻓﻪ ايﺖ ﻫﺎﯿﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯽاﻧﺪﮐ
يﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎرياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎيﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎﯽﺟﻬﺎﻧ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﯽﺑﻮدن ﺑﺎﻋﺚ ﻣياﺣﺴﺎس ﺣﺮﻓﻪ ا. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﯿﮐﻪ در آن ﻣﺸﻐﻮل ﻓﻌﺎﻟﯽﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از زﻣﺎن و ﻣﮑﺎﻧ
(. 7)ﻪ دﻫﻨﺪ ﯾﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻦ ارا
را يﺣﺮﻓﻪ ايﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎﯽﮋﮔﯾﮑﺎ، وﯾاﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺮ
ﻤﺎر ﯿﺑيﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺒﻮدﯽﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯾارا: داردﯽﺎن ﻣﯿﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯾا
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﯾﯽو ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﯽﺎت اﻧﺴﺎﻧﯿﻞ ﮐﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿرا ﺗﺴﻬ
ﺑﺎ ﯽﻨﯿﻋيﺐ داده ﻫﺎﯿدﻫﻨﺪ، ﺗﺮﮐﯽﻣيﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑ
ﺺ و درﻣﺎن ﯿﺗﺸﺨيﻤﺎران، ﮐﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﺑﺮاﯿﺑﯽﺎت ذﻫﻨﯿﺗﺠﺮﺑ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ي، ارﺗﻘﺎء داﻧﺶ ﺣﺮﻓﻪ ايﺎدﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘ
(.8)ﯽو ﻋﻤﻮﻣﯽﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯿاز ﻗﻮاﻧيﺮﯾﭘﮋوﻫﺶ و اﺛﺮ ﭘﺬ
ﯽﮋﮔﯾﺷﺪن ويﺣﺮﻓﻪ ايﺑﺮاﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ yddeL&dooH
داﻧﺶ، ﻗﺪرت ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﮐﺎر ﺧﻮدﺗﻮان ﺑﻪ ﯽﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯾﯽﻫﺎ
ﺖ ﯿﺻﻼﺣ، ﯽﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯿداﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﺪ، ﯾاز ﻋﻠﻮم ﺟﺪﯽو آﮔﺎﻫ
، ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪﯾارا، ﯽﻨﯿﺑﺎﻟياز ﻣﻬﺎرت ﻫﺎيو ﺑﺮﺧﻮردار
ﺠﺎد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﯾا، ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﻼﻗ، يﺣﺮﻓﻪ اياﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎياﺟﺮا
ﺮش ﯾﭘﺬ، ﯽﺰش و ﭘﺎداش دروﻧﯿاﻧﮕ، ﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎرانﯿﻣﯽﻋﻠﻤ
(.9)اﺷﺎره ﻧﻤﻮديﺖ ﺣﺮﻓﻪ اﯿو ﻣﻘﺒﻮﻟﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
.ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎران يﻧﻘﺶ ﻫﺎيﻔﺎﯾاﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮﻋﻮاﻣﻞ
. ﮔﺬاردﯽﭘﺮﺳﺘﺎران اﺛﺮ ﻣيﺮﯿﻢ ﮔﯿﺗﺼﻤﯾﯽﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎ
ﻪ ﯾارايﻒ و ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮدن ﻣﺮزﻫﺎ و ﻧﻘﺶ ﻫﺎﯿﺗﻀﺎد، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺿﻌ
يﻧﻘﺶ ﻫﺎيﻔﺎﯾاز ﻣﻮاﻧﻊ او درﻣﺎﻧﯽﯽدﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
از ﯽﻓﻘﺪان ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﭽﻨﯿﻦﻤﻫ. ﺷﻮﻧﺪﯽﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣ
ﺑﻪ . ﮐﻨﺪﯽﻣيﺮﯿﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻠﻮﮔﯾارا
ﮔﺮوﻫﯽﻮه ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﮐﺎر ﯿﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯾﮕﺮ، اراﯾﻋﺒﺎرت د
ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﯽﮐﺎر ﮐﺮدن . ﺷﻮدﯽﻞ ﻣﯿﺮ ﺗﺴﻬﯾﺖ ﻣﺪﯾاﺛﺮﺑﺨﺶ و ﺣﻤﺎ
يﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺮاو درﻣﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖﻧﻈﺎم يﺮ اﻋﻀﺎﯾﺳﺎ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره57ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺖ ﯾو ﻓﻘﺪان ﻣﺤﺪودﯽﺘﯾﺮﯾو ﻣﺪﯽﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯾﺣﻤﺎ. ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ
(. 01)ﺑﺨﺸﺪ ﯽرا ﺑﻬﺒﻮد ﻣيﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎرﯽﺳﺎزﻣﺎﻧيﻫﺎ
ﻂ ﯿﻣﺤيﻫﺎﯽﮋﮔﯾﮐﻪ ودرﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎران sesruG
. ﻔﺎ ﮐﻨﺪﯾايﭘﺮﺳﺘﺎريدر ﺑﺎر ﮐﺎرﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽﻣيﮐﺎر
، ﺗﻮﺳﻂ (درﺻﺪ04)يﭘﺮﺳﺘﺎرياز ﺑﺎر ﮐﺎرﯽﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ﻤﺎر، ﯿﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑ. ﺷﻮدﯽﻪ ﻣﯿﻂ ﮐﺎر ﺗﻮﺟﯿﻣﺤيﻫﺎﯽﮋﮔﯾو
ﺖ ﯾﺮﯾﺰات، ﻣﺪﯿﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ از ﻧﻈﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯽﮑﯾﺰﯿﻂ ﻓﯿﻣﺤ
ﺪا ﯿﭘيﺎﻓﺖ داروﻫﺎ از داروﺧﺎﻧﻪ، ﺻﺮف زﻣﺎن ﺑﺮاﯾدريﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا
ﻤﺎران و ﯿﻤﺎران، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﮐﺮدن اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك ﺑ
يﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎرﯽﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃ
(.11)ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻣﺤﺴﻮب ﻣ
يﻧﻘﺶ ﻫﺎيﻔﺎﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اﯾﻣﻬﻢ ﺗﺮ،ﻫﻤﮑﺎرانو ekleO
ﺖ، ﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن و ﮐﻤﺒﻮد ﯾﺮﯾﺎد، ﻓﻘﺪان ﻣﺪﯾزيﺑﺎر ﮐﺎررا يﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺖ ﯾﺮﯾﺎد، ﻓﻘﺪان ﻣﺪﯾزيﺑﺎر ﮐﺎر. ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪيﭘﺮﺳﺘﺎرﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻂ ﮐﺎر ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﯿﺠﺎد ﺗﻨﺶ در ﻣﺤﯾو ﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ ا
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ . ﮔﺮددﯽﻣﯽﺷﻐﻠﯽﺘﯾو ﻧﺎرﺿﺎﯽرواﻧﯽﻓﺮﺳﻮدﮔ
ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن . اﻧﺪازدﯽﻤﺎر را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯿﺑﯽﻤﻨﯾﻓﻮق ا
ﻣﺠﺪد ﺣﺮﻓﻪ ﯽروﺷﻦ ﺑﻮدن ﻧﻘﺶ و ﻃﺮاﺣ،ﺖ ﮐﻨﻨﺪهﯾﺣﻤﺎيرﻫﺒﺮ
ﻦ ﯿﮐﺎﺳﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺠﺎم ﺑياز ﻓﺸﺎر ﮐﺎرﯽﻤﯿﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎر ﺗيﺑﺮا
(.01)ﮔﺮدد ﯽﻫﺎ ﻣدر آنيﻢ و اﺣﺴﺎس ارزﺷﻤﻨﺪﯿﺗياﻋﻀﺎ
يﺑﺮاو درﻣﺎناﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖﺶ اﻧﺘﻈﺎرات ﯾاﻓﺰا
ﺶ ﯾاﻓﺰاو،يﻊ ﻓﻨﺎورﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ، رﺷﺪ ﺳﺮﯾدر
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺘﻠﺰم آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﻣﯿﺰان
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ، ﺗﺠﺮﺑﻪ و ،اﯾﻦ ﻧﻈﺎمﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﻣﻬﻢ 
ﺮات ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻤﻮده و ﻧﻘﺶ ﯿﯿﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻐﺗﺨﺼﺺ،
ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ .اش را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻦ اﻧﺠﺎم دﻫﺪيﺣﺮﻓﻪ ا
ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي روﺑﺮوﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎر  و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ  آن
ﻦ ﯾﺶ از اﯿﻨﮑﻪ ﭘﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ وي ﻣﯽ ﮔﺮدد
يﺣﺮﻓﻪ ايﻫﺎﻧﻘﺶيﻔﺎﯾاﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮﺮاﻣﻮن ﻋﻮاﻣﻞ ﯿﭘﯽﭘﮋوﻫﺸ
ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺳﺖﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪهﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾاز د
ﻋﻮاﻣﻞ درﺑﺎرهﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾدﻦﯿﯿﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﯽﻔﯿﮐ
.ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮديﺣﺮﻓﻪ ايﻧﻘﺶ ﻫﺎيﻔﺎﯾاﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﻞ ﯿﺗﺤﻠﻮهﯿﺑﻪ ﺷﯽﻔﯿﮑﺮد ﮐﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از روﯾاﻧﺠﺎم ايﺑﺮا
-odnoiboL&rebaHﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ. ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده
ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ، روﯾﮑﺮدي ﻧﻈﺎﻣﺪار و ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ dooW
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺗﺠﺎرب و ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﯽ ﺷﻮد و راﻫﯽ ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ ﺑﯿﻨﺶ و ﺑﺼﯿﺮت از ﻃﺮﯾﻖ اﮐﺘﺸﺎف 
ﮐﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺼﯿﺮﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ادراك از . ﻣﻌﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران 7ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد ﯾدر ا.(31،21)ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑيﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﺗﺎ زﻣﺎن يﺮﯿﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔيﺮﯿروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﺷﺮﮐﺖاﺑﺘﺪا ﺑﺮايدر. ﺎﻓﺖﯾﺪن داده ﻫﺎ اداﻣﻪ ﯿﺑﻪ اﺷﺒﺎع رﺳ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن روشﭘﮋوﻫﺶ،ﻫﺪفﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ازاﻣﺘﻨﺎعﯾﺎﭘﮋوﻫﺶ ودرﺷﺮﮐﺖﺑﻪﻧﺴﺒﺖاﻓﺮادﺣﻖواﻃﻼﻋﺎت
ﮐﺘﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻨﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺘوﺷﺪدادهﺗﻮﺿﯿﺢآن
ﺶ دﻗﺖ در ﺟﻤﻊ ﯾﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰا.ﮔﺮدﯾﺪآﻧﺎن اﺧﺬازﺿﺒﻂ ﮔﻔﺘﮕﻮ
اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، از يآور
. ﺪﯾﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾدﺳﺘﮕﺎه ﺿﺒﻂ ﺻﻮت در ﺟﺮ
ﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺎرﭼﻮب ﯾﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯿﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧ
در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ از . ﺮﻓﺖﯾاﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬيﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاﯾﺗﺪو
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر dohteM gniborPﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻨﺎﺑﻪ ﺿﺮورت، از 
ﻪ ﺷﺪه، ﯾﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت اراﯿﺸﺘﺮ و رﻓﻊ اﺑﻬﺎم در زﻣﯿﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﻘﻪ ﯿدﻗ54–06ﻦﯿﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻫﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم . ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
.ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺷﻤﺎ »: ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺳﺆال ﮐﻠﯽ
ﺸﺮﻓﺖ ﯿآﻏﺎز ﺷﺪ و ﺑﺎ ﭘ« ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ؟
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺳﺆاﻻت ﺟﺰﯾﯽ ﺗﺮي ﭘﯿﺮاﻣﻮن
ﺎده ﺷﺪه ﯿﻖ و ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﭘﯿﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗ. ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ
ﻞ ﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾداده ﻫﺎ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰيﻨﺪ ﺟﻤﻊ آورﯾﺑﺎ ﻓﺮآو ﻫﻢ زﻣﺎن
ﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺒﻂ ﺷﺪه در ﯾﭘﺲ از ﭘﺎ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎر ﮔﻮش دادن، ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ 2- 3ﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ و ﭘﺲ از ﯾﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 7ﺗﻤﺎم يﻦ روﻧﺪ ﺑﺮاﯾا. ﺎﻓﺘﻨﺪﯾﮐﺎﻏﺬ اﻧﺘﻘﺎل يﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ رو
ﺎﻓﺘﻦ از ﯾﻨﺎن ﯿاﻃﻤﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .ﺮﻓﺖﯾﮑﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﯽﺗﻤﺎﻣﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺻﺤﺖ و دﻗﺖ اﻃﻼﻋﺎت، 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
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در ﺿﻤﻦ ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻧﻮار ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﻣﺠﺪداًراﮐﺎﻏﺬيﺑﻪ رو
.ﻧﻤﻮدﻣﺮور 
از ﻃﺮف ﻣﺸﺎرﮐﺖ يﺸﻨﻬﺎدﯿﭘيﻂ ﻫﺎﯿ، در ﻣﺤﭘﮋوﻫﺶﻦ ﯾا
.ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻂ داﻧﺸﮑﺪهﯿﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺟﻤﻠﻪ داﺧﻞ ﺑﺨﺶ و ﻣﺤ
ﻣﺸﺨﺺﭘﻨﻬﺎنوﻢ آﺷﮑﺎرﯿﻣﻔﺎﻫﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، 
ﺘﺎًﯾﻧﻬﺎوﺪﻧﺪﯾﮔﺮدﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪﺳﺎزي وﺧﻼﺻﻪﺑﻨﺪي،ﮐﺪﺷﺪه،
ﯾﯽﻣﻌﻨﺎواﺣﺪﻫﺎيﺑﺮاﺳﺎسﮐﺪﻫﺎ.اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪﯽﻦ اﺻﻠﯿﻣﻀﺎﻣ
ﺷﺪه واﺳﺘﺨﺮاجﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖيﻒ ﻫﺎﯿﺗﻮﺻازﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻪ. ﺪﯾﮔﺮدﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪيﺷﺒﺎﻫﺖﺎﯾاﺧﺘﻼﻓﺎت اﺳﺎسﺑﺮﺳﭙﺲ
دﺳﺖﻣﺮورروشﻫﺎ، ازدادهﺻﺤﺖ و اﺳﺘﺤﮑﺎمﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﻨﻈﻮر
و kcehC rebmeMﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﺎﻫﺎﻧﻮﺷﺘﻪ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪkcehC reePﻫﻤﮑﺎران
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
ﺰر، ﯾﺳﻮﭘﺮوايﭘﺮﺳﺘﺎر در رده ﻫﺎ7، ﯽﻔﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯾدر ا
يﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر دارا. ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﯽﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳيﻪ داراﯿارﺷﺪ و ﺑﻘﯽﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ
آن ﻫﺎﯽﻣﺤﺪوده ﺳﻨ. ﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮد و ﺑﻘﯾ، يﭘﺮﺳﺘﺎر
. ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر داﺷﺘﻨﺪ5–41ﻦ ﯿﺳﺎل ﺑﻮده و ﺑ92–83ﻦ ﯿﺑ
ﺮاﻣﻮن دﯾﺪﮔﺎه ﯿﭘﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﯾﻧﺘﺎ
اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺑﺮ ﻫﺎ درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ آن
ه ﺑﻮدﯽﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠ6ﺮ ﻣﻀﻤﻮن و ﯾز71ﻪ، ﯿﮐﺪ اوﻟ58ﺎﻧﮕﺮ ﯿﺑ
(.1ﺟﺪول )اﺳﺖ
ﻣﻨﺘﺨﺒﯽ از ﮐﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ، زﯾﺮ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ و ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ اﺻﻠﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ: 1ﺟﺪول 
ﻣﻨﺘﺨﺒﯽ از ﮐﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ زﯾﺮ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ اﺻﻠﯽ
-وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او
اﻋﺘﻘﺎدي  ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر–ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ( 1
ادراك ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎرﺗﻔﺎوت در ﺳﻄﺢ( 2
ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر( 3
ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران از داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﻔﺎوت 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر، ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي
ﺗﻮﻗﻊ ﻫﻤﺮاﻫﺎن از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎر
ﻓﻘﺪان اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران( 1 اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺣﻘﻮق ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻧﻮع ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري( 2
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران( 3
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻬﺪﮐﻮدك ﺑﺮاي 
ﺗﺎ ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎد ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺬﯾﺮش 
ﺰان ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺣﻘﻮق ﺑﺎ ﻣﯿ
ﻋﺪمﭘﺮﺳﺘﺎري، دﯾﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﮐﺮدن ﻣﺒﻠﻎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري ﻫﺎ، 
اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات( 1 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و  رﻫﺒﺮي
ﺷﯿﻮه ﻫﺎي رﻫﺒﺮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪﯾﺮان( 2
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮانﻓﻘﺪان ( 3
ﻧﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ( 4
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ،ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ 
ﺗﺒﻌﯿﺾ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺪم ، ﮐﺎريﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
، اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه رﻫﺒﺮي ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ از 
اﺳﺘﺒﺪادي
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ( 1 و ﻋﻤﻠﮑﺮدﺮﯾﻪﻈﻧﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران( 2
ﺑﻪ روز ﻧﺒﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﯽ( 3
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﯿﻦ از ﻃﺮف ﻣﺮﺑﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش 
ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺟﺪﯾﺪ، ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ، 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻓﻘﺪان 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎري( 1
ﭘﺎداش و ﺗﺸﻮﯾﻖﻧﻈﺎمﻓﻘﺪان ( 2
ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري زﯾﺎد، ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ، ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد، 
ﺗﺸﻮﯾﻖ از ﻃﺮف ﻋﺪم م ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻋﺪ
ﻧﻈﺎم ﻣﺴﺌﻮﻻن، ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
وﺟﺪان ﮐﺎري( 1 اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران
اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري( 2
داﺷﺘﻦ وﺟﺪان ﮐﺎري، اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ از ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎل 
داﻧﺴﺘﻦ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﺮ اﻋﻤﺎلﺑﯿﻤﺎر در اﺛﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻧﺎﻇﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻤﺎﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره77ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺷﺮح ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ اﺻﻠﯽ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ
:اﺳﺖ
اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر و -وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ: 1ﻣﻀﻤﻮن 
ﺧﺎﻧﻮاده او 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ از ﺳﻪ زﯾﺮ ﻣﻀﻤﻮن؛ 
ﺳﻄﺢ ادراك وي، ﺗﻔﺎوت در ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر و –ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر و ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن او ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
.ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ –وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه 
.ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮ ﺑﮕﺬاردﻓﻪ اي اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﺑﺮ 
اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ –ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﯾﮑﯽ از ﺷﺮﮐﺖ . ﺑﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
:ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر ﮐﺮد
ﮔﺎﻫﯽ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده اش ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم »
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﻣﯽ ﺷﻮدآن ﻫﺎﺑﺮﺧﯽ از اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي 
.(1
ﯾﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي را 
:در اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﭼﻨﺪان آن ﻫﺎﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي »
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻮﻗﻊ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪﺣﺎﻟﺸﺎن، ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﯽ وﻗﻔﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺸﻪ و 
، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻋﻤﻞ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻪ
.(3ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )«ﻧﯿﺴﺖ
درك و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي 
ر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎ
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره ﮔﻔﺖ. ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
ﮔﺎﻫﯽ دﺧﺎﻟﺖ ﺑﯽ ﻣﻮرد و ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮاده اش، »
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ و ﻣﺮاﺣﻞ ﺻﺤﯿﺢ ﯾﮏ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺎ 
.(4ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻪ
رﻋﺎﯾﺖ ادب و اﺣﺘﺮام از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر و ،ﭘﺮﺳﺘﺎرﻗﺪرداﻧﯽ از
ﺑﻬﺘﺮ ﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد ﻧﻮاده اش ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻧﻘﺶ ﺣﺧﺎ
: ﯾﮑﯽ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺑﺮاز داﺷﺖ. ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد
رﻋﺎﯾﺖ ادب ﻣﯽ ﮐﻨﻪ و ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم وﻗﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر »
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻪ، ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﻼﻣﯽ ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرتﺷﺪه
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )«ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻢ و وﻇﺎﯾﻔﻢ رو اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دمﺑﺮاش 
.(6
ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت 
ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻌﯽ در اﯾﻔﺎي 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره اﻇﻬﺎر . ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ
:ﻧﻤﻮد
ﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﺑﻨﻈﺮم »
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻓﺮدي ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺎﻫﯽ آن.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﯽ ﭘﻨﺪارﻧﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه 
ﻣﻦ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ وﻇﯿﻔﻪ و . را ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ و ﮐﻢ ﻓﺎﯾﺪه ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮﻟﻪ را ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن درﺳﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﻢ زﯾﺮا اﯾﻦ رﻓﺘﺎر را 
ﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻣﯽ داﻧﻢ وﻟﯽ ﮔﺎﻫﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ
«اﻧﺠﺎم وﻇﯿﻔﻪ را ﺑﺮاﯾﻢ ﺳﺨﺖ ﺗﺮ ﻣﯿﮑﻨﺪاﯾﻦ،س ﻣﯿﮑﻨﻢ ﮐﻪﯾﺄ
.(2ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )
اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران: 2ﻣﻀﻤﻮن 
؛ ﻓﻘﺪان اﻣﮑﺎﻧﺎت اﯾﻦ ﻣﻀﻤﻮن درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺳﻪ زﯾﺮ ﻣﻀﻤﻮن
رﻓﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺣﻘﻮق ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻧﻮع ﮐﺎر 
.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼﯽ 
اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ 
ﻣﺴﺎﻓﺖ زﯾﺎد ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
و ﻓﻘﺪان اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر زﻧﺪﮔﯽ 
ﯾﮑﯽ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺑﺎره . ﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺳﺖاز ﺟﻤﻠ
: ﺑﯿﺎن ﮐﺮد
ﻞ زﻧﺪﮔﯽ ام از ﻣﺤﻞ ﮐﺎرم دور اﺳﺖ و ﺳﺮوﯾﺲ رﻓﺖ و ﻣﺤ»
ﻪ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺳﺮ ﻣﻮﻗﻊ اﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻫﻤﯿﺸ. ﻧﺪارﯾﻢآﻣﺪ 
ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرم اﺳﺘﺮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ و اﯾﻦ روي ﮐﺎرم اﺛﺮ ﻣﯽ 
.(5ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﮔﺬارد
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻤﺎﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
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ﻓﻘﺪان ﯾﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﯽ 
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره ﮔﻔﺖ. ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻬﺪﮐﻮدك ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯿﺸﻪ ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري »
ﻓﺮزﻧﺪم دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺸﻢ و ﺣﯿﻦ ﮐﺎر ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﮑﺮ و ذﮐﺮم 
.(3ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )«ﺑﭽﻪ ام ﺑﺎﺷﻪ
ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰش در ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻋﺪم . اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪآن ﻫﺎﺑﻮده و اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ در 
ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺣﻘﻮق و ﻧﻮع ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را 
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد. ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺣﻘﻮق ﮐﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي »
ﺚ ﺗﺄﻣﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري روي آورده و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋ
« ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدد
.(4ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد
ﻣﺒﻠﻎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري ﻫﺎ ﺳﺮ ﻣﻮﻗﻊ داده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ »
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮن رو ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ده و ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم ﻧﻤﯽ 
.(1ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )«ﺗﻮﻧﻢ ﮐﺎر ﺑﯿﻤﺎرم رو اﻧﺠﺎم ﺑﺪم
ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ،ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري
، و ﻋﺪم اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ... ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺑﯿﻤﺎري و 
:اي در اﯾﻦ ﺑﺎره ﮔﻔﺖﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه. ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪ
ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ ام ﭘﯿﺶ ﻣﯿﺎد ﮐﻪ ﻧﻤﯽ »
ﺗﻮﻧﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎري ام رو ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ ام ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻢ و 
ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻪ ﺗﺎ ﻧﺘﻮﻧﻢ وﻇﯿﻔﻪ ﺣﺮﻓﻪ اي ام رو ﺧﻮب 
.(3ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )«اﻧﺠﺎم ﺑﺪم
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ اﻇﻬﺎر ﮐﺮد
ﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮐﺎري ﺑ»
ﺷﺮﮐﺖ )« ﺑﺎﺷﻪ، ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ﺗﻮﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم وﻇﯿﻔﻪ ﮐﻨﻨﺪ
.(4ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮي: 3ﻣﻀﻤﻮن 
ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر زﯾﺮ ﻣﻀﻤﻮن؛ 
، ﺷﯿﻮه ﻫﺎي رﻫﺒﺮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪﯾﺮان، ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات
آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﺎو ﻣﺪﯾﺮانﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺳﻂ 
.ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ
از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﻮد 
را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﺪ، ﺗﺠﻬﯿﺰات و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽ آن ﻫﺎﯾﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻬﯿﻪ وﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم . ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎد ﺑﻪ ﺻﺮف زﻣﺎن زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﯽ روﯾﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ 
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي اﺑﺮاز ﮐﺮد. ﺗﻌﻮﯾﻖ ﻣﯽ اﻧﺪازد
،ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻤﺒﻮد وﺳﺎﯾﻞ و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻬﯿﻪ وﺳﺎﯾﻞ»
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺪه ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻬﺗﺠﻬﯿﺰات، 
« ﭼﺎر اﺷﮑﺎل ﻣﯽ ﮔﺮددﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺗﻬﯿﻪ وﺳﺎﯾﻞ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر د
.(3ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )
ﺷﯿﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎري و اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮل از ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﺪ، از ﻧﻈﺮات ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﻨﺪ، آن ﻫﺎو ﯾﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺎدﻻﻧﻪ وﻇﺎﯾﻒ را ﺑﯿﻦ 
. ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎران 
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره اﻇﻬﺎر ﮐﺮد
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻫﻤﮑﺎران و ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه »
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . درﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻦ ﻓﻘﻂ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ رﺑﺎت و ﺧﺎﻟﯽ از اﺣﺴﺎس و اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ رو ﺑﻪ 
ﻧﺪارم،اﻧﺠﺎم ﻣﯽآن ﻫﺎﯾﮏ ﺳﺮي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﺎﻓﯽ از ﺑﺮاي
ﻧﮑﻪ وﻗﺘﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮردي ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ﺗﻤﺎم دﻫﻢ ﺣﺎل آ
از ﺑﯿﻤﺎر ،ﻣﺴﻮوﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر رو ﺑﺮ دوش ﺧﻮدم اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻢ
ﻢ و ﺧﻮدم ﮐﺎرﻫﺎرو اﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﮐﻨ،ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮي دارم
.(7ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ رو دارم
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﺴﺌﻮﻻن در رده ﻫﺎي ﺑﺎﻻ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي 
. ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻮد
: ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻤﺎﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
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ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه »
ري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻧﻈﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻣﺜﻼً در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ . ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن در اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﻮاﻫﺪ روﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را اﺟﺮا ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ 
.(1ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﻟﻐﻮ ﻣﯽ ﺷﻮدآن ﻫﺎاﺟﺮاي 
ﺗﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﮐﺎري ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻪدر ﺻﻮرﺗﯽ. ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﯾﺎ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻋﻤﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮ 
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي ﮔﻔﺖ. ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
و در ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺎر، هوﻗﺘﯽ رﻓﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ ﺗﺒﻌﯿﺾ آﻣﯿﺰ»
ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺷﺮﮐﺖ دادن ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﮐﺎري ﺑﺮاي
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻋﺪاﻟﺖ را رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ، درﻧﺘﯿﺠﻪ اﺷﺘﯿﺎق 
.(4ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« و اﻧﮕﯿﺰه ام ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﮐﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد ﺑﺨﻮﺑﯽ آﮔﺎه 
اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد و ﯾﺎ آن ﻫﺎﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ اﯾﻔﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﻧﻘﺶ 
ﺷﺮﮐﺖ . ﭘﯿﺶ آﯾﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺶ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻘ
:ﮐﻨﻨﺪه اي اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد
اﯾﻨﮑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎري ﮔﺎﻫﯽ . ﻣﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ دﻗﯿﻘﯽ ﻧﺪارﯾﻢ»
وﻇﯿﻔﻪ ﭘﺰﺷﮏ اﺳﺖ، ﮔﺎﻫﯽ ﻫﻤﺎن ﮐﺎر وﻇﯿﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر وﮔﺎﻫﯽ ﺣﺘﯽ 
.(6ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« وﻇﯿﻔﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎر
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي، آﺷﻨﺎ ﮐﺮدن ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و 
:را ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ از اﻫﻢ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺴﺖﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﮔﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺪو »
ﺧﻮد ﮐﺎﻣﻼ ًﺣﺮﻓﻪ اياﺳﺘﺨﺪام ﺧﻮد ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ و ﻧﻘﺶ ﻫﺎي
آﺷﻨﺎ ﺷﻮﻧﺪ، ﺧﯿﻠﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﺗﺪاﺧﻞ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
.(5
و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻪﻧﻈﺮﯾﻓﺎﺻﻠﻪ : 4ﻤﻮنﻣﻀ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش اﯾﻦ ﻣﻀﻤﻮن، داراي ﺳﻪ زﯾﺮ ﻣﻀﻤﻮن
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺗﻮﺳﻂ ، داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ روز ﻧﺒﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﯽو ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي آن اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﭽﻪ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺪت آﻣﻮزش 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي . ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
:در اﯾﻦ ﺑﺎره اﻇﻬﺎر ﮐﺮد
ﻣﺮﺑﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﯿﻦ را ﻗﺒﻮل ﻧﺪارﻧﺪ و »
ﻫﻢ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎﻟﯿﻦ ﭼﻨﺪان آﺷﻨﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ آن ﻫﺎﺑﺮﺧﯽ از 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻫﻤﯿﻦ و ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺑﻌﺪاً
ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﮐﺎر ﮐﻨﻨﺪ آﻣﻮزش ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ در راﺳﺘﺎي ﮐﺎر 
ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش ﻣﺮﺑﯿﺎن و ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺨﺎﻃﺮ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي . ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ
«ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
.(1ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ
ﻣﺠﻬﺰ ﻧﺒﻮدن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ... . ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ، ﯾﺎ ﻣﺠﻬﺰ ﻧﺒﻮدن ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎ و 
:اي در اﯾﻦ ﺑﺎره ﮔﻔﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، ﻣﺠﻼت، ﮐﺘﺎب »
ﮐﺘﺎب ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ . دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻻزم را ﻧﺪارﻧﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﻪ وﻗﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎ. ﻧﺎﻗﺺ اﺳﺖ ﯾﺎ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻗﻄﻊ اﺳﺖ
.(5ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺟﺪﯾﺪ را دارﻧﺪ و ﻧﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم
ﺑﻪ روز ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻔﺎي 
:ﮐﺮدﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ ﺑﺎره ﺑﯿﺎن. ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪﻧﻘﺶ ﺑﻪ آن
و آﮔﺎﻫﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎر ي ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن داﻧﺶ » 
دﻫﻢ، ﻣﯿﺰان آزادي ﻋﻤﻠﻢ را در  ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎر 
.(7ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺮد
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در . در ﺑﻪ روز ﮐﺮدن ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
:ره ﮔﻔﺖاﯾﻦ ﺑﺎ
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي » 
ﺑﺎ روﯾﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ آن ﻫﺎو آﺷﻨﺎ ﮐﺮدن آن ﻫﺎﺑﻪ روز ﮐﺮدن 
.(5ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻤﺎﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
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ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﻓﻘﺪان : 5ﻣﻀﻤﻮن 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ ﻣﻀﻤﻮن در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه دو زﯾﺮﻣﻀﻤﻮن؛ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻓﻘﺪان ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﺎداش و ﺗﺸﻮﯾﻖو ﮐﺎري
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻋﺎت ،ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺷﻐﻠﯽ آن
ﺎري، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر، ارﺗﺒﺎطﮐﺎري، ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ، ﺑﺎر ﮐ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي 
ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري زﯾﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺪه و اﻧﺠﺎم 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره . وﻇﺎﯾﻒ را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
:ﺗﻮﺿﯿﺢ داد
ﻣﺜﻼً در . ﮔﺎﻫﯽ ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﺧﺴﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ»
اواﺧﺮ ﺳﺎﻋﺎت ﺷﯿﻔﺖ ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ دﯾﮕﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
.(4ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« وﻇﺎﯾﻔﻢ را ﻧﺪارم
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد
اﮔﺮ ﻓﻮاﺻﻞ ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﻪ، ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﯿﺸﺘﺮي »
.(3ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه)« ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرم ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻢ
ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ﻣﯿﺰان
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر زﯾﺎد ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻃﻮل ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري 
. ﻣﺠﺒﻮر ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﭙﺬﯾﺮد
: ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره ﮔﻔﺖ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري، در ﻃﻮل ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ »
ﺪاد زﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺴﺘﻢ و در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﻌ
ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﻇﺎﯾﻔﻢ را ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺑﺪم و اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺷﺮﮐﺖ )« دﭼﺎر وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺷﻮد، ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺨﺖ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
.(2ﮐﻨﻨﺪه 
و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺮوهارﺗﺒﺎط ﺧﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي 
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره اﻇﻬﺎر ﮐﺮد. ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ »
ﻫﻢ ﭘﺰﺷﮏ از اﻗﺪاﻣﺎت . رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺷﻮدﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر آﮔﺎه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽ 
«ﺑﮕﯿﺮدﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺼﻤﯿﻢ 
.(6ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻢ ﺑﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ 
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد. اي ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
وﻗﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺷﻮد و او ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد »
ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻼﺗﺶ را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﯿﺎن ﻣﯽ ﮔﺬارد، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« ﯽ ﮐﻨﺪﻣﭘﺮﺳﺘﺎر در اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎﯾﺶ ﮐﻤﮏ 
.(5
از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﯾﻔﺎي 
ان و دادن ﭘﺎداش ﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي، ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره ﮔﻔﺖ. ﺑﯿﺮوﻧﯽ اﺳﺖ
از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮل ﻢوﻇﺎﯾﻔاﻧﺠﺎم دادنوﻗﺘﯽ در ﻗﺒﺎل درﺳﺖ»
ﺑﺨﺶ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ ﺷﻮم، ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﮐﺎرم اداﻣﻪ ﻣﯿﺪم 
ﭼﻮن ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﻦ 
.(4ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )«اﻃﻤﯿﻨﺎن داره
ﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎدي و ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻮي در ﭘﺎداش ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي ﺑﯿﺎن . اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
:ﻧﻤﻮد
ﻟﺰوﻣﯽ ﻧﺪاره ﮐﻪ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎدي و ﺑﻪ ﺻﻮرت »
ﭘﻮل ﺑﺎﺷﻪ، ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻧﺎﻣﻪ  و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﮐﻼﻣﯽ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻪ، ﺑﺮاي ﻣﻦ اﻧﮕﯿﺰه زﯾﺎدي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻪ ﺗﺎ ﻫﺮ 
.(7ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )« از دﺳﺘﻢ ﺑﺮﻣﯿﺎد ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرم اﻧﺠﺎم ﺑﺪمﮐﺎري
اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران: 6ﻣﻀﻤﻮن
؛ ﻣﻀﻤﻮن اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران از دو زﯾﺮ ﻣﻀﻤﻮن
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎريوﺟﺪان ﮐﺎري و
.اﺳﺖ
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﻋﺘﻘﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از ﺷﺮاﯾﻂ 
اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻤﮏ ﮐﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره ﮔﻔﺖ. ﮐﻨﺪ
اﮔﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻮﻟﻪ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺪﻫﻢ »
دﭼﺎر ﻋﺬاب وﺟﺪان ﻣﯽ ﺷﻮم، ﭼﻮن ﺧﺪا رو ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ اﻋﻤﺎﻟﻢ ﻣﯽ 
.(4ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )«داﻧﻢ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻋ
:ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي در اﯾﻦ ﺑﺎره اﻇﻬﺎر ﮐﺮد. ﺣﺮﻓﻪ اي اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻤﺎﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
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ﻫﻤﯿﻦ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي »
ﻣﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﭘﯿﺪاﺑﯿﻤﺎرم ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮده و ﺣﺎﻟﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه، اﺣﺴﺎس 
.(2ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه )«ﮐﻨﻢ
ﺑﺤﺚ 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
دﯾﺪﮔﺎه دارﻧﺪه اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي از ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه و ﺑﺎز
اﻋﺘﻘﺎدي –ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ؛ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ6ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او، اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮي، 
و ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و اﻋﺘﻘﺎدات ﻧﻈﺮيﻓﺎﺻﻠﻪ 
.  ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻼﺻﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد
و ﺧﺎﻧﻮاده اواﻋﺘﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر–وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
. ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﺮدد
وي را از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و navlyS
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ . ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ
ﻫﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣﺸﺎرﮐﺖ دﻫﺪ و ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و و آن
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﭘﺮﺳﺘﺎر . اراﯾﻪ دﻫﺪآن ﻫﺎاﺿﻄﺮاب، اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را ﺑﻪ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺣﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻘﺘﻀﯿﺎت 
ﻃﺒﻖ .(41)ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﻋﺘﻘﺎدات و ارزش ﻫﺎي آﻧﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﺪ
در اﻣﺮ ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، دﺧﺎﻟﺖ ﺑﯽ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر و 
، ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ و درك آن ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﻋﺘﻘﺎدي 
از ﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي از ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤ
. ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﯿﺰ اﻋﺘﻘﺎدات و ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﮑﺎرانsesruG
را از ﻣﻮاﻧﻊ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ آن ﻫﺎ
(. 11)
ﺣﺮﻓﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ،ﺗﺄﻣﯿﻦ اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻘﻮق و .اي را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﺪ
ﻣﺰاﯾﺎي ﮐﻢ، اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺎﻧﻊ از اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺳﺘﺎران ﻣﯽ 
ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻧﯿﺰ nyboR&aicirtaP.ﮔﺮدد
ﻐﻠﯽ و دﯾﺪﮔﺎه ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺎداش و دﺳﺘﻤﺰد ﮐﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷ
ﻃﺒﻖ ﺳﻠﺴﻠﻪ .(51)اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﯽ ﮔﺮددﺑﺮاي
ﯿﺎز اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺴﺎن ﻧﻣﺮاﺗﺐ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺎزﻟﻮ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ دوﻣﯿﻦ 
اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﯽ، . اﺳﺖ
اﺣﺴﺎس ﻋﺪم . رواﻧﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺣﺴﺎس اﯾﻤﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ اﻣﻨﯿﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ
ﻏﻼم ﻧﮋاد و ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ (. 61)داﺷﺖ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز -ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼﯽ
ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺛﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي آنﺑﺮﻫﺎ ﺷﺪه وﺗﻨﺶ در آن
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ grubsnawS(.71)ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
ان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﺟﻮي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺲ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﻣﺪﯾﺮ
ﻧﺸﺎط در اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد ﺷﻮد، ﺟﻮي ﮐﻪ اﻓﺮاد در آن اﺣﺴﺎس رﻓﺎه، 
ﯾﻪ ﺑﻬﺘﺮ اآﺳﺎﯾﺶ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﮐﺮده و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ آﻧﺎن ﺑﺮاي ار
(.81)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﺎﺛﯿﺮ
، ﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮان، رﻫﺒﺮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ و ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات 
.از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ رﻫﺒﺮي ekleO
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
روﺷﻦ ﺑﻮدن ﻧﻘﺶ و ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ از ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﮐﺎﺳﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺠﺎم ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ 
رﻫﺒﺮي ﻣﺆﺛﺮ، ﺣﻤﺎﯾﺖ . ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮددو اﺣﺴﺎس ارزﺷﻤﻨﺪي در آن
ﺨﺸﯽ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد اﺛﺮﺑ
ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر، ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮدن ﻣﺮزﻫﺎ و ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اراﯾﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن . ﮐﻨﺪ
از ﻣﻮاﻧﻊ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران و درﻣﺎﻧﯽﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ از sretsaM(. 01)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺪف از . ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ اوﺳﺖ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ، دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي 
ﻏﻼم ﻧﮋاد و ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ (.1)ﻣﺪدﺟﻮﺳﺖ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮه رﻫﺒﺮي ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﻬﻢ، ﺑ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺷﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد 
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻤﺎﻧﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﮏ ...دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره28ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ sesruG(.71)
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ از ﻧﻈﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
(. 11)ﻣﺎﻧﻊ از اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﮔﺮدد 
و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﻈﺮيﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ و ﺑﻪ روز ﻧﺒﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﯽ 
. ﻣﺎﻧﻊ از اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ و ﻫﻤﮑﺎران درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ihsusaY
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﻗﺪرت و آزادي ﻋﻤﻞ در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه، از ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎﺳﺘﻪ و ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
&dooHﻃﺒﻖ دﯾﺪﮔﺎه. (91)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮﻇﻔﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ yddeL
ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺎﻟﯿﻦ و  اﯾﺠﺎد 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ را در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار 
اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﯿﺰ اﻇﻬﺎر ﻣﯽ دارد ﮐﻪ (.9)دﻫﻨﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ اي، ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻓﻨﺎوري، 
ﺶ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ و ﭘﮋوﻫ
(.2)آﻣﻮزش اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ،از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺳﺖ
ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري زﯾﺎد، ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد، 
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر، ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﭘﺎداش و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻧﻈﺎمﻓﻘﺪان ، درﻣﺎﻧﯽاﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
و sesruG. اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪﻣﺎﻧﻊ از
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد، ﻋﺪم 
ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر و ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﮏ از 
ﻏﻼم (. 11)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي
ﻧﮋاد و ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎداش و 
ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﺳﺎﻋﺎت (. 71)ﻧﺤﻮه اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
ﮐﺎري زﯾﺎد و ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰه 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (. 61)اي اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ
. از ﺑﯿﻤﺎر، ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖرﺳﺪ ﮐﻠﯿﺪ اﺻﻠﯽ 
ارﺗﺒﺎط ،ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻬﺘﺮﺑﺎﯾﺪ
اﻇﻬﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ sretsaM(.41)ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﺪ 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺎز دارد ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي 
ﺑﯿﻤﺎر را ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎر، آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم را 
(.1)اراﯾﻪ دﻫﺪ 
ﻓﻪ اي اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰ در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ دروﻧﯽ . دﺧﯿﻞ اﺳﺖ
از اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و وﺟﺪان ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻔﺎي 
& lahdniL. ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻧﯿﺰ اﺑﺮاز ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ و وﺟﺪان ﮐﺎري، namdnaS
ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﻈﻢ ﺑﺨﺸﯿﺪه و آن را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ 
(.  02)ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ اي اراﯾﻪ دﻫﺪ 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ navlyS
ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﺑﻪ ارزش ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق
(.41)اﺣﺘﺮام ﺑﮕﺬارد آن ﻫﺎ
، ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و درﻣﺎنﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ رﺳﺎﻟﺖ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ اﻋﻀﺎي ﻧﻈﺎم ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑ
. ، ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﻦ اﻣﺮ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺎرات اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻈﺎم اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺘﻈ
اﻓﺰاﯾﺶ ودرﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ، رﺷﺪ ﺳﺮﯾﻊ ﻓﻨﺎوري
ان ﻣﺴﺘﻠﺰم آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﻪ ﻋﻨﻮ،اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﯽﻣﯿﺰان
، ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات و درﻣﺎنﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻤﻮده و ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي اش را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ 
. اﺣﺴﻦ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
ﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي 
از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻌﯽ روﺑﺮوﺳﺖ و ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن اﯾﻦ 
ن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺴﺘﻠﺰم آن اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪﯾﺮا
ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﻞﻣاﻮﻋ هرﺎﺑرد نارﺎﺘﺳﺮﭘ هﺎﮔﺪﯾد... ﮏﯿﻧ ﻦﯾﺮﺴﻧﺎﻤﯿﭘنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ83هرود1هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1391
 ﻞﻣاﻮﻋ ﻖﯿﻗد ﺖﺧﺎﻨﺷ ﺎﺑ ،هدﻮﺑ ﺎﻨﺷآ ًﻼﻣﺎﮐﺮﺑ راﺬﮔﺮﯿﺛﺄﺗ ﺶﻘﻧ يﺎﻔﯾا
 ﻪﺑ ،ﻖﯿﻗد يﺰﯾر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﮏﯾ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ و رﺎﺘﺳﺮﭘ يا ﻪﻓﺮﺣ يﺎﻫ
 ﺎﺗ ﺪﻧزادﺮﭙﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻞﯿﻬﺴﺗ ﻞﻣاﻮﻋ ﺖﯾﻮﻘﺗ و ﻊﻧاﻮﻣ ﻊﻓر و حﻼﺻا
ددﺮﮔ ﻖﻘﺤﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﻣﻼﺳ يﻼﺘﻋا فﺪﻫ .
مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ ﺢﻄﺳ رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﻪﮐ ﯽﯾﺎﺠﻧآ زا هﺪﺷ
 بﺎﺨﺘﻧا ﻦﯿﻟﺎﺑ رد ﻞﻏﺎﺷ نارﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﯿﻣ زا نآ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ و
 ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺰﯾر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ،ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ
 ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ يا ﻪﻓﺮﺣ يﺎﻫ ﺶﻘﻧ يﺎﻔﯾا هﺪﻧرادزﺎﺑ ﻞﻣاﻮﻋ ﻊﻓر
 عﻮﻨﺗ ﺎﺑ رﻮﺸﮐ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ﺮﻬﺷ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﺸﻫوﮋﭘ
ﻣ هﺎﮔﺪﯾد و دﺮﯾﺬﭘ ترﻮﺻ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ و نﻻﻮﺌﺴﻣ ،ناﺮﯾﺪ
 ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺰﯿﻧ يرﺎﺘﺳﺮﭘ يﺎﻫ هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ تﺄﯿﻫ يﺎﻀﻋا
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ يرﺎﮑﻤﻫ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ،ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﯾ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ ﯽﻣﺮﺘﺤﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ
ﺪﻧراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  .
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Nurses' views about factors affecting the professional roles
Nikpeyma N1, * Ashktorab T2
Abstract
Introduction: The mission of professional nursing is that guarantee health promotion and
recovery of patients. Several changes have occurred in the health care system and professional
standards and nurses, as professionals, should pay attention to the changes and identify
factors affecting their professional roles. The aim of this study was to clarify
the nurse's viewpoint on factors affecting the professional roles.
Materials and Methods: In this qualitative research, 7 nurses in various hospitals of
Tehran were selected by purposeful sampling and sampling continued data saturation. Semi-
structured interviews were used for data collection. All interviews were recorded and hand
written and using the constant comparative method and content analysis were analyzed. Ability to
verify data, hand-written overview of the method was used with participants and partners.
Findings: Data analysis showed that six components; cultural characteristics - beliefs of
patients and his family, nurses' job security, management and leadership, gap between
the theories -practice, motivational factors of work environment and nurses' personal
beliefs were introduced as factors affecting the nurses' professional role.
Conclusion: The results of this study showed that some factors affecting the nurses’
professional roles that may be facilitated or inhibited the professional roles performance, and
this requires a detailed understanding of the factors facilitating and hindering the nurse's
professional role and planning to achieve health promotion goal.
Keywords: Nurses, Content analysis, Professional roles.
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